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RESUMO

Introducdo: Gravidez é um periodo com as elevadas necessidades nutricionais. O estado
nutricional da gestante tem uma influéncia significativa no desenvolvimento do bebé, assim
como na saude da crianca depois do nascimento. O ganho de peso gestacional (GPG) tem que
ser adequado, pois baixo ou excessivo ganho de peso durante a gravidez pode trazer o prejuizo
para a crianca. Existem estudos mostrando, que os habitos alimentares das gestantes sao
dependentes da situacdo socioecondmica da mde. Objetivo: Investigar a influéncia das
condicdes socioecondmicas das gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) em
Santa Rita do Sapucai nos habitos alimentares durante a gestacdo e no GPG. Método:
Delineada como pesquisa de levantamento, de abordagem quantitativo-qualitativa, o estudo
utilizou o formulé&rio com dados sobre a situacdo socioecondmica das gestantes, informacédo
sobre ganho de peso gestacional e o questionario da frequéncia alimentar (QFA). Foram
entrevistadas 30 gestantes a partir dos 20 anos de idade, atendidas na UBS em Santa Rita do
Sapucai. O teste de correlacdo ordinal de Spearman foi utilizado para avaliar as correlacfes de
acordo com a distribuicdo das variaveis. Resultados: 33% das gestantes entrevistadas
mostraram 0 GPG adequado, 37% tiveram GPG insuficiente e 30% tiveram GPG excessivo. As
gestantes moradoras na zona rural ttm mais chance de ter ganho de peso excessivo [correlagdo
0,472; IC 95% para p (0,114; 0,721) e p valor igual 0,009]. 50% das gestantes entrevistadas
consomem produtos in natura e minimamente processados mais de uma vez ao dia. 59% das
gestantes relatam a frequéncia do consumo dos produtos ultraprocessados como “raramente ou
nunca” Todas as gestantes relatam, que ndo consomem alcool durante a gestacdo. O consumo
do leite é mais frequente entre as gestantes que nado trabalham [correlacédo -0,486; IC 95% para
p (-0,730; -0,131) e p valor igual 0,007]. Conclusédo: Gestantes com zona de moradia rural
apresentam maior probabilidade de ter GPG excessivo. Outros aspectos socioecondmicos nao
mostraram correlacdo com classificacdo do GPG. As gestantes, que ndo trabalham tendem a
consumir mais leite do que gestantes, que trabalham. N&o existe correlagdo dos outros aspectos
socioeconémicos no consumo alimentar das gestantes. A hipOtese que a situacdo
socioecondémica mais favoravel significa melhores habitos alimentares e GPG adequado,
precisa ser rejeitada.

Palavras-chave: Gestantes. Aspectos socioecondmicos. Habitos alimentares. Ganho de peso
gestacional.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period with increased nutritional necessities. Nutritional status of
a pregnant woman has a significant influence on the development of a fetus, as well as on the
health of the child after birth. Gestational weight gain (GWG) needs to be adequate, because
both low and excessive weight gain during pregnancy can lead to prejudice for a child. There
are studies showing that dietary habits of pregnant women depend on the socioeconomical
situation of mother. Objective: Investigate the influence of socioeconomical conditions of
pregnant women attended in Basic Health Unit in Santa Rita do Sapucai on dietary habits and
GWG. Methods: Outlined as survey research, with a gquantitative-qualitative approach, the
study used the form with data on the socioeconomic situation of pregnant women, information
on gestational weight gain and the food frequency questionnaire (FFQ). 30 pregnant women
from 20 years of age, assisted at the UBS in Santa Rita do Sapucai, were interviewed.
Spearman's ordinal correlation test was used to evaluate the correlations according to the
distribution of variables. Results: 33% of the pregnant women interviewed showed adequate
GWG, 37% had insufficient GWG and 30% had excessive GWG. Pregnant women living in
rural areas are more likely to have excessive weight gain [correlation 0.472; Cl 95% for p
(0.114; 0.721) and p value equal to 0.009]. 50% of the pregnant women interviewed consume
in natura and minimally processed products more than once a day. 59% of pregnant women
report the frequency of consumption of ultra-processed products as "rarely or never" All
pregnant women report, that they do not consume alcohol during pregnancy. Milk consumption
is more frequent among pregnant women who do not work [correlation -0.486; CI 95% for p (-
0.730; -0.131) and p value equal to 0.007]. Conclusion: Pregnant women living in the rural
areas are more likely to have excessive GWG. Other socioeconomic aspects showed no
correlation with GWG classification. Pregnant women, who do not work, tend to consume more
milk than pregnant women, who work. There is no correlation of other socioeconomic aspects
with the food consumption of pregnant women. The hypothesis that the more favorable
socioeconomic situation means better eating habits and adequate GWG needs to be rejected.

Key words: Pregnant women. Socioeconomic aspects. Eating habits. Gestacional weight gain
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1 INTRODUCAO

A condi¢do nutricional da mée antes da gestacdo, considerando reservas energéticas,
vitaminas, minerais e oligoelementos, é muito importante para a satde do embrido. Mas como
é um periodo com exigéncias nutricionais elevadas, o estado nutricional da mée durante esta
etapa também exerce papel importante na satde do bebé, e pode até influenciar a saude fisica e
mental da crianga no futuro. Baixo peso, sobrepeso ou obesidade durante a gestacdo podem
causar varios problemas tanto para mae, quanto para a crianca. Em exemplo, o baixo ganho de
peso pode ter como consequéncia baixo peso ao nascer ou impossibilidade de amamentar. No
contrario, o ganho de peso excessivo durante a gestacdo pode aumentar o risco de parto
cesariano, causar retencdo de peso materno pos-parto, peso aumentado do bebé ao nascer,
macrossomia (maior do que 4 kg para nascimentos a termo ou peso ao nascer acima de 90%
para a idade gestacional) ou, até mesmo, sobrepeso e obesidade da crianca. Hoje em dia, mais
de 50% das gestantes mostram excessivo ganho de peso durante a gestacéo, especialmente entre
aquelas com sobrepeso e obesidade em periodo pré-gestacional (FULGINITI, 2016;
KOMINIAREK, PEACEMAN, 2017; VITOLO, 2015).

A deficiéncia de micronutrientes durante gestacdo também pode causar repercussées no
desenvolvimento da crianca. As recomendacdes de ingestdo destes para as gestantes sdo dificeis
para atingir. Um estudo feito em Poznan (Poldnia, 2018) com 108 gestantes mostrou que as
dietas das entrevistadas ndo cumprem as necessidades nos micronutrientes necessarios para
desenvolvimento do feto, como magnésio, célcio e vitamina D, que pode ter efeitos negativos
na salde da mée e do bebé (FULGINITI, 2016; KOCYLOWSKI, et al. 2018).

Importante destacar ainda, que a dieta da mée ndo tem somente efeitos de curto prazo
para a salde da crianca, mas também alongo prazo, inclusive influenciando a susceptibilidade
das criancas para alguns problemas de satde, como obesidade ou asma. O estudo do Bjerregaard
et al. (2019) mostrou que, a boa qualidade da dieta materna durante a gravidez tem uma
correlagdo com a boa qualidade da dieta das criangcas com 14 anos, diminuindo assim o risco
de aparecimento de doencas nessas criangas mesmo durante a adolescéncia. Isso tem influéncia
direta na sociedade. A reducdo da quantidade das pessoas obesas poderia ajudar na diminuigédo
dos gastos da satde publica, visto que o tratamento das doengas relacionadas, por exemplo,
com a obesidade gera muitos custos para a sociedade (BJERREGAARD, et al. 2019;
TREMMEL, et al. 2017).
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Outro aspecto muito importante é condic¢do socioeconémica da mée. Por um lado, uma
situacdo financeira dificil pode reduzir o acesso dela aos servicos de salide na gestacao e durante
0 parto, o que pode causar até elevado risco de morte materna. Por outro lado, esta condi¢éo
influencia as escolhas alimentares das mulheres. Em um estudo feito com 100 mulheres
gravidas na regido de Jazan, na Arabia Saudita (2018), mostrou, que as mulheres com baixa
renda tendem a fazer as escolhas alimentares baseadas nos alimentos mais baratos, como
exemplo comer mais produtos enlatados e beber menos leite do que mées com renda maior. E
importante mencionar que no Brasil a situacdo financeira de muitas familias piorou bastante
diante da pandemia de COVID-19. Uma pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(2020) revelou, que sO6 durante a pandemia, 55,1% das pessoas entrevistadas relataram
diminuicdo do rendimento familiar, 7% das pessoas ficaram sem renda e 25,8% das pessoas
sem trabalhar (ALMEIDA, et al. 2020; BAHHAVI, et al. 2018; ROSENDO, RONCALLLI,
AZEVEDO, 2017).

Na atual pesquisa, foram pesquisados os habitos alimentares e ganho de peso gestacional
das gestantes atendidas em uma UBS da cidade de Santa Rita do Sapucai. Objetivando verificar,
o impacto da influéncia da situacéo socioecondmica das gestantes nos habitos alimentares e no

ganho de peso gestacional.
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2 HIPOTESES

Espera-se que, as gestantes atendidas em UBS de Santa Rita do Sapucai-MG, com
melhores condic¢Bes socioecondmicas apresentem melhores habitos alimentares e ganho de peso

mais adequado em comparacao com gestantes em condi¢des socioecondmicas desfavoraveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer quais principais condi¢des socioeconémicas das gestantes tém influéncia nos

habitos alimentares durante a gestacdo e na classificagdo de ganho de peso gestacional.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar condigdes socioecondmicas das gestantes.
e Realizar avaliacdo do ganho de peso e avaliacdo do consumo alimentar das gestantes
atendidas no UBS em Santa Rita do Sapucai-MG.

e Associar as varidveis socioecondmicas com o consumo alimentar e classificacdo do

ganho de peso gestacional.
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4 JUSTIFICATIVA

Os habitos alimentares durante a gestacdo tém uma grande influéncia na salde, tanto do
feto, quanto do bebé depois do nascimento. Os habitos inadequados na gestacdo podem levar
ao ganho excessivo ou insuficiente de peso ou caréncias nutricionais. Essas situacGes podem
causar o0 aparecimento das doencas nos bebés, que muitas vezes, influenciam negativamente a
salde durante a vida inteira. Isso tem repercussdes ndo somente para a pessoa, mas para a
sociedade, porque assim aumentam 0s custos dentro do sistema de salde e diminui a

produtividade dos habitantes, levando o pais ao prejuizo.

Muitas vezes os habitos alimentares e o ganho de peso gestacional sdo relacionados com
a situacdo socioecondmica da gestante. Em um estudo, Silva et al. (2019) mostram em sua
pesquisa, que dentro do grupo das 189 mulheres atendidas em UBS em um municipio do Ceara
somente 32,8% das mulheres entrevistadas mostraram adequado ganho de peso. O ganho de
peso insuficiente e excessivo foram detectados em 15,9% e 51,3% das entrevistadas,
respectivamente, e foram dependentes dos aspectos socioecondmicos como renda, status do
emprego ou estado civil das gestantes. Esses resultados mostram que nem todas as gestantes
conseguem seguir as recomendacdes nutricionais durante o periodo de gestacdo, levando os
bebés ao risco de adquirirem doencas, que em condi¢cdes socioecondémicos ideais seriam

evitaveis.

Esse trabalho visa entdo compreender se existe uma dependéncia dos habitos
alimentares e ganho de peso gestacional a situacdo socioeconémica das gestantes atendidas em
uma UBS em Santa Rita do Sapucai. Os resultados também buscam ajudar entender, se existe
necessidade de introduzir programas educacionais para as gestantes dentro dessa cidade, para
diminuir o risco de nascimento os bebés com problemas de salde relacionadas com os habitos
alimentares e inadequado ganho de peso da mde durante a gestacdo. A introducdo dos
programas educacionais e politicas publicas poderiam contribuir para diminuir as despesas da

cidade com saude publica e contribuir para o melhor desenvolvimento e produtividade.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Gestagao

A gestacdo € um evento fisiologico que se inclui no ciclo de vida da mulher e que tem
duracdo de 40 semanas. Considerando os aspectos fisioldgicos, metabolicos e nutricionais, esse
periodo é heterogéneo. No primeiro trimestre acontece uma intensa divisao celular, também
chamada de hiperplasia. Nesse periodo acontece por exemplo formacdo dos trés principais
tecidos embrionérios, ectoderma, mesoderma e endoderma, que ddo origem aos Varios tecidos
e orgdos do corpo. Nos dois proximos trimestres 0 meio externo tem influéncia direta na
condicdo nutricional do feto. Nessa fase, os determinantes para 0 Sseu crescimento e
desenvolvimento normais sdo, por exemplo: ganho de peso adequado, ingestdo de energia e
nutrientes, estado emocional e estilo de vida da mée. Para garantir uma gestacdo saudavel, a
mulher em idade fértil deve receber uma atencéo especial dos programas de promocéo de salde,
pois, dentre outros, a condicdo nutricional no periodo que antecede a gestacdo também
influencia muito a saude do feto (LOSCALZO, 2021; MEZZOMO, et al. 2019; VITOLO,
2015).

Em cada trimestre de gestacdo acontecem diferentes velocidades no ganho de peso do
feto, pois existem diferencas nas caracteristicas de diferenciacdo celular de acordo com o
trimestre da gestacdo, como é evidenciado na Tabela 1. O mais intenso ganho de peso acontece
nas Ultimas 10 semanas da gestacao e as condi¢cGes ambientais e intrauterinas tém influéncia na
quantidade do tecido adiposo do feto além de que, fatores genéticos irdo influenciar a
guantidade da massa magra (VITOLO, 2015).

Tabela 1 — Diferenciacdo celular de acordo com o periodo gestacional

Idade gestacional Tipo de crescimento  Velocidade  Peso médio do feto
1. Trimestre (12 semanas) Hiperplasia Lenta 122 semana =~ 300 g
2. Trimestre (13 a 27 Hiperplasia e Acelerada  27* semana~ 1.000 g
semanas) hipertrofia
3. Trimestre (>28 semanas) Hipertrofia Méaxima 38* semana =~ 3000 g

Fonte: Vitolo, 2015.
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5.2 Ganho de peso gestacional

O ganho de peso gestacional (GPG) é um dos parametros observados durante a gestacéo,
que pode influenciar a morbidade e mortalidade perinatal (periodo que envolve gestacdo tardia,
parto e primeira semana da vida). E um fenémeno bioldgico Unico e complexo que suporta as
fungdes de crescimento e desenvolvimento do feto. O GPG envolve ganho ou perda do tecido
adiposo e massa magra da mée e considera também o peso da placenta, liquido amniético e do
feto. E influenciado nio apenas por mudancas na fisiologia e metabolismo materno, mas
também pelo metabolismo placentario. A placenta funciona como um 6rgao enddcrino, uma
barreira e transportador de substancias entre a circulacdo materna e fetal. Mudangas na
homeostase materna podem modificar a estrutura e a funcdo placentéria e afetar a taxa de
crescimento fetal. Em contrapartida, a funcdo placentaria pode influenciar o metabolismo
materno através de alteracGes na sensibilidade a insulina e inflamacao sistémica e, assim,
influenciar o GPG. Com 0 avango da gestacdo, aumenta a necessidade da insulina para
transportar a mesma quantidade da glicose, por causa do aumento da demanda do feto em
glicose, causando um estado hiperinsulinémico na gestante. Esse estado é parcialmente
explicado pela acdo dos hormonios progesterona, cortisol, prolactina e horménio lactogénio
placentério, que sdo antagonistas da insulina (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1996; VITOLO, 2015).

O GPG recomendado, relacionado com indice de Massa Corpdrea (IMC) pre-
gestacional de acordo com Institute of Medicine, 10M, (2009) é apresentado na
Tabela 2.

Tabela 2 — Classificagdo do estado nutricional pré-gestacional e recomendagdo para ganho de peso

IMC (kg/altura? [m]) pré- Ganho de peso total (kg) Ganho de peso semanal
gestacional g/semana (variagao) para

2. e 3. trimestres

<18,5 (baixo peso) 125a18 510 g (440 a 580 g)
18,5 a 24,9 (eutrofia) 115a16 420 g (350 a 500 g)
25,0 a 29,9 (sobrepeso) 70al1l5 280 g (230a3300)
>30 (obesidade) 5a9 2209 (170a2709)

Fonte: adaptada de Institute of Medicine, 2009.
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O GPG no primeiro trimestre ndo é muito importante, pois acontece a fase de
embriogénese (divisdo celular). Se acontecer perda de peso de até 3 kg, ganho de peso de até 2
kg ou manutencéo do peso pré-gestacional, isso ndo prejudica a saide da mée e do bebé. Porém,

casos de desvios maiores desses valores devem receber uma atencao especial (VITOLO, 2015).

O GPG precisa ser controlado regularmente durante as consultas pré-natais, e caso
acontecam tais desvios, é necessario fazer um plano individual junto a gestante para ajustar esse
ganho de peso. Para a mae, o ganho excessivo de peso pode causar, por exemplo, complicagoes
durante o parto, aumento do risco de parto cesariano, retencdo do peso pds-parto, diabetes
gestacional, hipertensdo associada a gravidez, dentre outros. Os riscos aumentam ainda, quando
a mulher engravida ja com sobrepeso, obesidade ou com idade mais avancada, porque, em
muitos casos, a mae ja possui problemas de satide no comeco da gestacdo. Para o bebé, o ganho
excessivo de peso da mée durante a gestacdo pode causar elevado peso ao nascer, macrossomia
(peso ao nascer maior do que 4 kg para nascimentos ao termo ou peso ao hascer acima de 90%
para a idade gestacional), sobrepeso ou obesidade da crianca no futuro. Por outro lado, quando
0 GPG for insuficiente, posse causar, por exemplo, baixo peso ao nascer, impossibilidade de
amamentar ou risco do parto prematuro (FULGINITI, 2016; INTITUTE OF MEDICINE, 2009;
KOMINIAREK, PEACEMAN, 2017).

Hoje em dia, quase 50% das mulheres gravidas apresentam excessivo GPG, com maior
prevaléncia entre as mulheres obesas. A obesidade é um problema grande para a sadde publica,
pois demanda de mais recursos relacionados também com o tratamento das doencas associadas
com peso excessivo (KOMINIAREK, PEACEMAN, 2017).

5.3 Ingestdo alimentar na gestagao

O bom desenvolvimento fetal e o bem-estar da mée dependem muito de uma
alimentacdo saudavel durante a gestagdo. Nesse periodo, o consumo de grande variedade de
alimentos in natura e minimamente processados, ou seja, alimentos sem alteracdo apos de
serem obtidos diretamente de plantas e animais, e alimentos que passarem pelas alteracdes
minimas, tém um papel importante para suprir a necessidade de nutrientes como ferro, acido
folico, célcio, vitaminas A e D, entre outros. Além disso, a alimentagcdo adequada favorece a
prevencdo dos agravos da salude como diabetes gestacional, hipertensdo ou ganho de peso

excessivo. Para evitar erros alimentares, que poderiam comprometer a satde da mae e do bebé,
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é importante fazer uma investigacdo dos habitos alimentares da gestante (BRASIL, 2021b;
VITOLO, 2015).

E importante destacar ainda, que as alteracdes fisiologicas na gestacdo podem causar
sintomas como: nauseas, vOmitos e tonturas, azia, plenitude géstrica, constipacdo intestinal,
fraqueza, desmaios, dores fisicas, inchaco e alteracdes bucais e esses sintomas podem

influenciar o consumo alimentar (BRASIL, 2021b).

O Ministério de Saude (MS) em cooperacdo com Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas
em Nutricdo e Saude (NUPENS) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
publicou no ano 2021 o “Protocolo de uso do Guia alimentar para a Populagdo Brasileira na
Orientacdo Alimentar das Gestantes”. E um documento, que serve como auxilio & pratica clinica
no cuidado individual na Atencdo Priméria a Saude (APS). Por meio dessa guia é recomendado
por exemplo: consumo diario de feijdo ou outras leguminosas, frutas, legumes e verduras. Na
dieta devem ser inclusas também visceras e peixes. E importante também o consumo da agua
potavel. A gestante deve evitar por exemplo o consumo das bebidas adocadas e alimentos
ultraprocessados (alimentos, que passaram por muitas etapas de processamento e que
contenham muitos ingredientes, incluindo sal, agucar, 6leos e gorduras e substancias de uso
exclusivamente industrial) e o consumo da cafeina deve ser limitado. As refei¢des devem ser
consumidas em ambientes apropriados e com calma (BRASIL, 2014; BRASIL, 2021b).

5.4 CondicGes socioecondmicas

O status socioeconémico é um conceito usado em muitas disciplinas por ser relacionado
com chances, dificuldades e problemas dos individuos, fornecendo informacao sobre nivel de
disponibilidade de recursos sociais e econdmicos para uma familia. Ele pode ser relacionado
com muitos temas da vida e incluem por exemplo: alimentacdo, consumo, salde, idade, raca,
estado civil, situacdo do emprego, situacdo conjugal, escolaridade, renda, zona de moradia etc.
As politicas sociais e econdbmicas promovem um impacto significativo na forma como as
pessoas nascem, crescem, vivem e morrem. Por exemplo, para 0s paises ricos e pobres, a saude
e as doencas estdo diretamente associadas ao estado socioeconémico: quanto pior este quadro,
pior a qualidade da saude (KAMAKURA, MAZZON, 2013; WORLD HEALTH
ORGANISATION, 2008; ROSENDO, RONCALLI, AZEVEDO, 2017).
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Para ilustrar o uso da condigdo socioeconémica, Rosendo, Roncalli e Azevedo (2017)
em um estudo feito em 848 mulheres com idade entre 15 e 49 anos selecionadas em 8.227
domicilios distribuidos em 60 setores censitarios de Natal, capital do Rio Grande do Norte no
Brasil, correlacionaram os aspectos socioecondmicos e a mortalidade materna, mostrando, que
mulheres com pior situagdo socioecondmica, ou seja, com pior nivel de escolaridade, menor
renda e menos bens, cujas parto aconteceu no servico de salde publico, apresentaram maior
mortalidade. Em outro estudo, com 189 gestantes acompanhadas durante o Pré-Natal em
UBS’s, em um Municipio do interior do Ceara., Silva et al. (2019) mostrou a correlacdo do
ganho de peso excessivo com a idade, situagdo conjugal e inser¢do no mercado de trabalho além
da correlagéo do ganho de peso insuficiente com situacdo conjugal, escolaridade, renda e zona
de origem (ROSENDO, RONCALLI, AZEVEDO, 2017; SILVA, et al. 2019).

5.5 Unidades Basicas de Saude

As Unidades Basicas de Saude (UBS) fazem parte dos servigos de assisténcia direta a
satide dentro do Sistema Unico de Salde (SUS). As UBS sdo colocadas dentro da Atencéo
Bésica (AB), que significa, que sdo consideradas como primeiro nivel de atengdo a saude. As
UBS tém a sua disposicdo tecnologias simples e baratas, mas que conseguem servir a
populacdo. Dentro delas devem ser resolvidos 85% dos problemas de salde dos habitantes e
dependendo da necessidade, a pessoa atendida na AB pode ser encaminhada para o servico de
maior complexidade dentro do sistema de salde, por exemplo hospitais ou ambulatorios
(SOLHA, 2013).

E importante destacar, que, apesar de fato de usarem tecnologias simples e baratas, 0
atendimento nas UBS ndo é precario — ao contrario, usa métodos com forte comprovacéo
cientifica e ndo deve estar sujeito a preconceitos. Devem ainda ser a entrada no sistema de satde
também para as gestantes, oferecendo acompanhamento longitudinal, que continua durante a
gravidez. O inicio da oferta das acGes em saude relacionadas com cuidado materno-infantil deve
comegcar ainda antes da gestante acessar uma UBS. Um melhor vinculo da mulher com a equipe
da UBS aumenta a possiblidade de que esta procure a unidade para os aconselhamentos pré-
concepcionais, deteccdo precoce da gravidez e inicio precoce da gestacdo. A equipe da AB
coordena o cuidado da gestante, mesmo quando necessario receber atencdo de outros servicos

de salde, no caso das Redes de Média e Alta Complexidade, Redes de Urgéncia e Emergéncia,
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Rede de Atencdo Psicossocial, Rede Oncoldgica etc. através da pactuacdo das formas de
referéncia e contrarreferéncia entre a Rede de AB (BRASIL, 2013; SOLHA, 2013).
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6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Quanto a abordagem, a presente pesquisa € de natureza quantitativo-qualitativa,
envolvendo tanto dados subjetivos de natureza qualitativa, ou seja, dados sobre situagéo
socioeconémica, habitos alimentares, com foco na descricdo e exploracdo desse fendmeno,
quanto dados objetivos de natureza quantitativa, ou seja, dados sobre ganho de peso gestacional,
com foco na anélise desses dados mensuraveis, assim como analise da dependéncia entre 0s
dados obtidos. Quanto aos objetivos, trata-as de um estudo descritivo, pois ira descrever as
caracteristicas de uma populacdo, neste caso, gestantes atendidas nos locais escolhidos, e
identificar a relacdo entre a situacdo socioeconémica das mulheres, habitos alimentares e ganho
de peso gestacional. Considerando o ambiente de pesquisa, a abordagem tedrica e as técnicas
de coleta e anélise dos dados, trata-se de uma pesquisa de campo e levantamento. Pois se
procedera com a interrogacdo direta (atraveés do questionario) das gestantes, cujas situacao
socioeconémica, habitos alimentares e ganho de peso gestacional se deseja conhecer (GIL,
2022; MARKONI, LAKATOS, 2019; SORDI, 2017).

6.2 Universo e amostra

A coleta dos dados foi feita em Santa Rita do Sapucali, escolhida por conter uma unidade
de atendimento de gestantes na rede publica do sistema de salude. Deveu-se também a
conveniéncia da acessibilidade as gestantes escolhidas como fonte priméria de informacéo. Das

gestantes atendidas, foram entrevistados 30 individuos, compondo assim a amostra da pesquisa.

6.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidas no seguinte trabalho, gestantes a partir de 20 anos, que realizaram
atendimento pré-natal entre agosto e dezembro 2022, que foram atendidas na respectiva unidade
de salde publica, independente da paridade e que estiveram de acordo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE (APENDICE A).

Por critério de conveniéncia, ndo foram incluidas no trabalho as gestantes adolescentes,

classificadas entre 10 e 19 anos de idade, de acordo com Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS). Por fim, nos critérios de exclusdo, foram os individuos que se opuserem a assinar o
TCLE ou abandonaram a pesquisa no meio da entrevista por motivos diversos. Durante a coleta
de dados, houve 2 questionarios excluidos, por conta da idade das gestantes entrevistadas serem
abaixo de 20 anos e 1 gestante recusou a participar (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1986).

6.4 Instrumentos de pesquisa

Como instrumento da pesquisa foi aplicado um formuldrio com delimitagdo
sociodemogréfica, informacao sobre ganho de peso gestacional e um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) qualitativo (APENDICE B). O QFA qualitativo é uma ferramenta, que contém
a lista dos alimentos comumente consumidas pela populacdo estudada, e os entrevistados
determinam se ou ndo consomem os alimentos listados e com qual frequéncia, auxiliando na
determinacdo dos perfis do padrédo alimentar das gestantes entrevistadas. Os grupos dos
alimentos usados no QFA foram escolhidos baseando-se nos produtos consumidos comumente
no Brasil e que deveriam ser ingeridos ou evitados durante a gestacdo de acordo com “Protocolo
de uso da Guia alimentar para a Populagéo Brasileira na Orientagdo Alimentar das Gestantes”.
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2021b; RIBEIRO, et al. 2018).

6.5 Coleta de dados

6.5.1 Riscos e beneficios

Toda pesquisa envolve riscos, apesar de minimos. Tais riscos envolveriam desconforto
de preenchimento do formulério e possivel constrangimento na aplicacéo de perguntas, contudo
como pesquisadora, a autora aplicou agdes que minimizaram tais riscos (coleta em sala
reservada, com uma gestante por vez, formulario anénimo sem possibilidade de identificar a

gestante com as respostas dela).

N&o houve nenhum beneficio de carater financeiro para nenhuma parte envolvida. O
principal beneficio foi de carater cientifico para o aprofundamento do conhecimento,
permitindo no futuro tomar as acdes adequadas para minimizar a influéncia negativa dos
aspectos socioecondmicos nos habitos alimentares das gestantes e ganho de peso insuficiente

0u excessivo, caso esses foram detectados durante a pesquisa.
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6.5.2 Procedimento de coleta de dados

Previamente foi feito um pedido de autorizacdo a Secretaria Municipal de Saude de
Santa Rita do Sapucai para que fornecesse o termo de anuéncia institucional, que permitiu a
entrada no local para coletar os dados (APENDICE C). Os sujeitos da pesquisa foram
procurados na UBS de Santa Rita do Sapucai e convidados a participar da pesquisa apds
tomarem conhecimento do seu propdsito, seus objetivos e contetdo. Apds concordarem em
participar, foi solicitada a assinatura do TCLE. Em seguida, 0s sujeitos de pesquisa foram

convidados a preencher os questionarios no local do atendimento.

Considerando a idade, as gestantes foram divididas em 2 grupos: acima de 35 anos e
abaixo ou igual 35 anos. A justificativa dessa divisdo é que a gestacdo na idade acima de 35
anos é um fator de risco para gravidez (BRASIL, 2022).

A renda familiar mensal por pessoa foi obtida através de diviséo da renda familiar por
guantidade das pessoas morando no mesmo domicilio e classificada como maior do que 1
salario minimo ou menor do que 1 salario minimo, de acordo com o valor do salario minimo
publicado para ano 2022 no Diario Oficial da Unido. Quando na impossibilidade de detectar
claramente, se a renda mensal familiar por pessoa era maior ou menor do que 1 salario minimo,

a classificagdo “Nao possivel detectar” foi usada (BRASIL, 2021a).

A adequacédo do ganho de peso foi avaliada de acordo com a estimativa de ganho de
peso recomendada segundo o IOM de acordo com a Tabela 2. Primeiramente, o IMC pré-
gestacional foi calculado e classificado como baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade.
Através do estado nutricional pré-gestacional, verificou-se a recomendacdo ideal até esse
periodo, sendo classificado com ganho “insuficiente”, “adequado” ou “excessivo” (APENDICE
D). Para ser classificada como ganho adequado considerou-se uma variacao de 1,0 kg para mais
ou para menos da estimativa calculada; variagdes superiores ou inferiores foram classificadas
como excessivo e insuficiente, respectivamente. No primeiro trimestre, independentemente do
estado antropométrico prévio; quando a gestante manteve ou perdeu peso até 3 kg, a
classificacéo foi considerada adequada (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009; SILVA, L. O. da,
et al. 2019; VITOLO, 2015).

Com relacdo a alimentacdo, os alimentos usados no QFA foram divididos em grupos,
usando como referéncia o “Guia alimentar para a populacdo brasileira”: in natura ou

minimamente processados (café, suco natural, agua, leite, frutas, verduras, legumes),
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processados (massas integrais, massas nao-integrais), ultraprocessados (refrigerante, suco
industrializado, doces, hambdrgeres e salgadinhos, batata frita). O consumo de “Alcool” foi
classificado separadamente, por ndo ter classificacdo dentro do instrumento de referéncia
(BRASIL, 2014).

6.6 Analise de dados

Com os dados tabulados no Microsoft Excel 365 e submetidos & andlise estatistica, as
variaveis quantitativas foram classificadas através de medidas de tendéncia central e para
varidveis categoricas, frequéncia absoluta e relativa. A analise dos dados foi feita com o
programa Statistical Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versédo 26.0.
O nivel de significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes estatisticos
é de 5% (p < 0,05). Os dados foram apresentados como média + desvio padrdo quando variaveis
em distribuicdo normal, ou mediana e intervalo interquartil se a distribuicdo da variavel for ndo
normal. O teste de correlacdo ordinal de Spearman ¢é utilizado para avaliar as correlacfes de

acordo com a distribuicao das variaveis (MIOT, 2018).

6.7 Procedimentos éticos

Essa pesquisa seguiu as determinacdes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define os procedimentos éticos para a
pesquisa em seres humanos. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o
parecer 5.572.393 (Anexo A).
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O Gréfico 1 apresenta o resumo das condi¢fes socioecondmicas das gestantes

entrevistadas.

Gréfico 1 - Situacdo socioecondmica das gestantes entrevistadas
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Como visto, a grande maioria das gestantes, 87% das todas entrevistadas, apresentou

idade menor ou igual a 35 anos. Somente 13% das entrevistadas apresentaram idade maior do

que 35 anos. Considerando a situacdo conjugal, 83% das entrevistadas relataram ter um

companheiro e 17% gestantes, relataram falta do companheiro.

A ligeira maioria, 53% das gestantes, possui ensino médio. A segunda escolaridade mais

alta dentro desse grupo foi ensino superior incompleto, com 23% gestantes. 17% das gestantes

possuem ensino fundamental e somente 7% das gestantes possuem ensino superior completo.

A grande maioria das gestantes entrevistadas, 80%, apresenta renda familiar por pessoa

menor do que 1 salario minimo. 17 % das gestantes apresentam a renda maior do que 1 salario
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minimo por pessoa. No caso de 3% das respostas, ndo foi possivel detectar claramente, se a
renda mensal for menor ou maior do que 1 sal&rio minimo, por causa da faixa dos valores

mensais usadas no questionario.

A ligeira maioria das gestantes, 53%, relatou de ser inserida no mercado do trabalho e

47% das entrevistadas ndo trabalharam no momento da entrevista.

Considerando a zona de moradia, a grande maioria das gestantes entrevistadas, 83%,
relatou a zona urbana como zona de moradia e 17% das gestantes relataram de morar em zona
rural. A maioria das gestantes, 60%, relatou, que a gravidez ndo era planejada e 40% relataram,

que a gravidez foi planejada.

Sobre renda mensal da familia por faixa dos valores, considerando quantidade das

pessoas dentro do mesmo domicilio, os valores sdo apresentados no Grafico 2 a seguir:

Graéfico 2 — Renda familiar por faixa dos valores e quantidade das pessoas dentro do mesmo domicilio
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Fonte: Dados de pesquisa, 2022

Foi percebido que 11 gestantes entrevistadas relataram a renda mensal por domicilio até
1200 R$. Dentro desse grupo, no caso de 4 gestantes essa renda é para 2 pessoas, no caso de
outras 4 gestantes € para 3 pessoas, no caso de 2 gestantes essa renda é para 4 pessoas € no caso
de 1 gestante essa renda € para 5 pessoas. 8 gestantes relataram a renda mensal por domicilio
entre R$1201 e R$2400. Dentro desse grupo, no caso de 2 gestantes essa renda é para 2 pessoas,
no caso de 3 gestantes essa renda é para 3 pessoas, no caso de 2 gestantes essa renda é para 4
pessoas e no caso de 1 gestante essa renda € por 1 pessoa. 5 gestantes relataram a renda mensal

por domicilio entre 2401 e 3601 R$. No caso de 3 gestantes essa renda é para 3 pessoas, N0
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caso de 1 gestante essa renda é para 4 pessoas e no caso de 1 gestante essa renda é por 1 pessoa.
Nenhuma gestante relatou renda mensal familiar entre R$3601 e R$4800. 3 gestantes relataram
a renda mensal por domicilio entre R$4801 e R$6000. No caso de 1 gestante essa renda é para
1 pessoa e no caso de 2 gestantes essa renda é para 3 pessoas. 3 gestantes relataram renda mensal
familiar maior do que R$6001, tendo 1 gestante com essa renda para 3 pessoas, 1 gestante com

essa renda para 4 pessoas e 1 gestante com essa renda para 7 pessoas.
Em relacdo a classificacdo do ganho de peso de acordo com o IMC pré-gestacional, esta

é apresentada a seguir, no Gréafico 3.

Grafico 3 — Ganho de peso gestacional de acordo com o IMC pré-gestacional
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Fonte: Dados de pesquisa, 2022.

No total, 37% das gestantes apresentaram ganho de peso insuficiente, 33% das gestantes
apresentaram ganho de peso adequado e 30% das gestantes apresentaram ganho de peso
excessivo. De acordo com o grafico acima, antes de engravidar, 3% de gestantes entrevistadas
apresentaram baixo peso, 20% tinham sobrepeso, 33% eram eutréficas e 43% eram obesas.
Todas as gestantes com baixo peso antes de engravidar, durante a gestacéo apresentaram ganho
de peso excessivo. Entre as gestantes eutréficas antes de engravidar, a maioria, 60%,
apresentaram ganho de peso insuficiente, 20% apresentaram ganho de peso adequado e 20%
apresentaram ganho de peso excessivo durante a gestacdo. Metade das gestantes com sobrepeso
antes de gestagdo, durante gravidez apresentou ganho de peso insuficiente, 33% das gestantes
tinham ganho de peso adequado e 17% das gestantes tinham ganho de peso excessivo. Quase
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metade das gestantes obesas, 46%, apresentou ganho de peso adequado durante a gestacao, 38%
apresentaram ganho de peso excessivo e 15% apresentaram ganho de peso insuficiente durante
a gestacdo. De acordo com o teste de correlacdo ordinal de Spearman, ou seja, correlagéo 0,255;
IC 95% para p (-0,122; 0,568) e p valor igual 0,173, ndo existe correlacdo de classificacdo de

IMC pré-gestacional com o ganho de peso durante gestacao.

J4, a verificacdo da frequéncia alimentar das gestantes entrevistadas, por grupo dos
produtos (classificados de acordo com a “Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira™) 0sS

resultados estdo apresentados no Gréfico 4.

Gréfico 4 — Frequéncia alimentar por grupo dos produtos
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Fonte: Dados de pesquisa, 2022.

Metade das gestantes entrevistadas relatou o consumo dos produtos in natura e
minimamente processados com frequéncia de mais de uma vez ao dia, que é uma frequéncia
desejada para esse grupo de produtos. 19% das gestantes consomem esses produtos uma vez ao
dia, 12% das entrevistadas relataram consumo com frequéncia de mais de uma vez por semana,
7% consomem esses produtos uma vez por semana e 12% consomem esses produtos raramente

ou nunca.
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Os produtos processados sdo consumidos mais de uma vez ao dia por 25% das gestantes,
uma vez ao dia por 15% das gestantes, mais de uma vez por semana por 10% das gestantes,
uma vez por semana por 17% das gestantes e raramente ou nunca por 33% das entrevistadas.
Os alimentos processados usados nessa pesquisa, ou seja, massas tipo pao, macarrdo integrais
e ndo-integrais, normalmente sdo consumidas mais vezes ao dia por normalmente acompanhar
os alimentos in natura e minimamente processados. Porém, as quantidades por por¢éo devem

ser controladas. Por isso, ndo sera indicada a frequéncia ideal para esse grupo de produtos.

Entre as gestantes entrevistadas, 4% relatam o consumo dos produtos ultraprocessados
mais de uma vez ao dia, 3% consomem esses alimentos uma vez ao dia, 16% relatam o consumo
com frequéncia de mais de uma vez por semana, 18% consomem esses alimentos uma vez por
semana e 59% das gestantes consomem esses alimentos raramente ou nunca, que é uma

frequéncia desejada para esse grupo de produtos.

Todas as gestantes entrevistadas relatam, que consomem alcool raramente ou nunca,

gue € uma resposta esperada para esse produto.

A associacdo das varidveis socioecondmicas com classificacdo do ganho de peso
gestacional (ganho de peso insuficiente, adequado ou excessivo) por meio da analise estatistica
mostrou, que somente zona de moradia apresentou uma correlagdo com a classificacdo do ganho
de peso gestacional. Para todos 0s outros aspectos socioecondmicos, o p valor obtido durante
as analises estatisticas foi maior do que nivel de confianca (0,05). De acordo com o teste de
correlacdo ordinal de Spearman [correlagdo 0,472; 1C 95% para p (0,114; 0,721) e p valor igual
0,009], gestantes com zona de moradia rural tem mais chance de apresentar o ganho de peso
gestacional excessivo. Por outro lado, as gestantes, que moram em zona urbana apresentam
menor classificacdo de ganho de peso gestacional, porém, a analise estatistica ndo da resposta
definitiva sobre qual dessas classifica¢des (insuficiente ou adequado) prevalece.

Considerando consumo alimentar e situacdo socioecondémica das gestantes
entrevistadas, somente o consumo de leite e inser¢cdo no mercado de trabalho apresentaram uma
correlagdo. De acordo com o teste de correlacdo ordinal de Spearman [correlagéo -0,486; IC
95% para p (-0,730; -0,131) e p valor igual 0,007], gestantes, que trabalham, consomem menos

leite do que as gestantes que ndo trabalham.

Voltando para o objetivo geral, a partir da analise dos resultados, verificou-se que

somente zona de moradia tem influéncia na classificacdo do ganho gestacional de peso
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gestacional e somente insercdo no local de trabalho tem influéncia no consumo de um produto

usado no QFA, ou seja, de leite.

Assim é possivel afirmar que a situacdo socioecondmica mais favoravel ndo implica o
ganho de peso gestacional adequado. Somente no caso da zona de moradia, gestantes morando
na zona rural presentaram maior correlacdo com ganho de peso excessivo, porém, ndo foi
decisivo se as gestantes com zona de moradia urbana apresentaram o ganho de peso gestacional
adequado. Por isso, ndo é possivel afirmar, que gestantes habitantes da zona urbana

apresentaram ganho de peso adequado.

No caso do consumo alimentar, também ndo é possivel afirmar, que o consumo
adequado é vinculado com a situacdo socioecondmica mais vantajosa. No caso da maioria dos
produtos ndo existe correlacdo do consumo com situacdo socioecondémica. Somente no caso do
leite a correlacdo existe, porém, as gestantes com situacdo menos vantajosa, ou seja, nao

inseridas no mercado de trabalho, costumam tomar leite com mais frequéncia.
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8 DISCUSSAO

Os dados obtidos durante a pesquisa apontam o alto percentual do ganho de peso
inadequado durante a gestacdo. Dentro do grupo entrevistado, 37% das gestantes apresentaram
ganho de peso insuficiente e 30% das gestantes apresentaram ganho de peso excessivo. Somente
33% das gestantes entrevistadas apresentam o ganho de peso adequado. Por ser um periodo das
elevadas necessidades nutricionais, o estado nutricional da mde pode ter impacto no
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. O ganho de peso gestacional inadequado,
excessivo ou insuficiente, necessitam de um cuidado individual durante a assisténcia pré-natal

e a gestante deve receber as orienta¢des direcionadas a caso dela (BRASIL, 2012).

O percentual das gestantes com ganho de peso adequado € de acordo com a pesquisa de
Silva et al. (2019). Nessa pesquisa feita em 17 UBS em municipio Horizonte (Ceard) foram
entrevistadas 189 gestantes e dentro desse grupo 32,8% das gestantes apresentaram o ganho de
peso adequado. O percentual das gestantes com ganho de peso insuficiente (15,9%) é muito
menor do que o percentual obtido nessa pesquisa (37%). Em contrério, percentual das gestantes
com o ganho de peso excessivo (51,3%) é muito maior do que percentual obtido nessa pesquisa,
ou seja, 30%. Outro estudo de Flores et al. (2020) feito na cidade de Palotas (Rio Grande de
Sul) em 4.275 mulheres no periodo pds-parto, onde entre outros aspectos foi avaliado o ganho
de peso durante a gestacdo. Nesse estudo o percentual das gestantes com ganho de peso
gestacional adequado foi igual como no estudo atual, ou seja, 33%. Ganho de peso insuficiente
foi observado em 30% das gestantes, que € menor do que percentagem das gestantes com ganho
de peso gestacional insuficiente no estudo atual (37%). Ganho de peso excessivo foi observado
em 35,9%, que é ligeiramente menor do que ganho de peso excessivo na pesquisa atual (30%).
A comparacdo com os resultados dos outros estudos pode indicar, que a percentagem das
gestantes com ganho de peso adequado ndo depende da regido. Os resultados da percentagem
das gestantes com ganho de peso gestacional insuficiente e excessivo € diferente do que o
observado nos outros estudos. Uma das explicagOes pode ser o tamanho muito pequeno da
amostra e a especificidade da regido da pesquisa (FLORES, 2020; SILVA, et al. 2019).

Considerando IMC pré-gestacional, no estudo atual a proporcdo das gestantes com
baixo peso e sobrepeso antes de engravidar € parecido com o estudo do Deputy et al. (2015).
Nesse estudo, 100-250 mulheres em periodo de 2-4 meses pds-parto, em 28 estados dos Estados

Unidos foram entrevistadas, para obter dados sobre comportamentos e experiéncias antes,



35

durante e imediatamente apds a gravidez e em cima desses dados, entre outros aspectos, ganho
de peso gestacional de acordo com IMC pré-gestacional foi avaliado. Nessa pesquisa, a
percentagem das gestantes com baixo peso e sobrepeso foram 4,2 e 23,6%, e na pesquisa atual
3 e 20%, respectivamente. Na pesquisa atual, todas as gestantes com baixo peso antes de
engravidar apresentaram ganho de peso excessivo durante a gestacao, que é resultado diferente,
do que o resultado obtido na outra pesquisa, onde ganho de peso excessivo foi observado
somente em 20,1% das gestantes. O ganho insuficiente foi observado no caso de 39,3% das
gestantes e ganho de peso adequado apresentaram 40,6% gestantes. Na pesquisa atual, a
percentagem das gestantes eutroficas foi menor (33%) do que na pesquisa do Deputy et al.
(51,7%). Nesse grupo, na pesquisa atual 60% das gestantes tiveram ganho de peso insuficiente,
que € resultado muito maior do que o resultado obtido por Deupty et al. (24,4%). Na pesquisa
atual, 20% das gestantes apresentaram ganho de peso adequado, e no estudo do Deputy et al.,
a percentagem das gestantes com ganho de peso adequado foi duas vezes maior, ou seja, 38,3%.
No estudo atual, a percentagem das gestantes com ganho de peso excessivo foi 20%, que é
resultado muito menor do que o resultado obtido por Deputy et al., onde a percentagem das
gestantes com ganho de peso excessivo foi quase duas vezes maior, 37,3%. Dentro do grupo
das gestantes com sobrepeso antes da gravidez, na pesquisa atual 50% das gestantes
apresentaram ganho de peso insuficiente, que é o resultado quase 5 vezes maior do que resultado
obtido por Deputy et al. (11,3%). Na pesquisa atual a quantidade das gestantes com ganho de
peso adequado é ligeiramente maior (33%) do que resultado obtido na outra pesquisa (24,5%).
Em contrario, ganho de peso excessivo na pesquisa atual foi observado em 17% gestantes, que
é resultado muito menor do que resultado obtido por Deputy et al., onde ganho de peso
excessivo foi observado em 64,1% das gestantes com sobrepeso antes da gestacdo. A
percentagem das gestantes obesas foi maior na pesquisa atual (43%) do que na outra pesquisa
(20,5%). Na pesquisa atual gestantes com obesidade grau I, Il e Il foram classificadas junto
como “obesas” em geral e na pesquisa do Deputy et al. houve classificacdo de obesidade I, 11 e
I11. Para comparar os resultados entre os estudos, foi considerada a média dos resultados de
ganho de peso insuficiente, adequado e excessivo, recebidos para todas as gestantes
classificadas como obesas. Dentro do grupo das gestantes obesas antes da gestacao, na pesquisa
atual somente 15% das gestantes apresentaram o ganho de peso insuficiente e 22,6% das
gestantes no estudo do Deputy et al. apresentaram o ganho de peso gestacional insuficiente. Na
pesquisa atual, quase metade das entrevistadas, 46%, tiveram ganho de peso adequado,
enquanto na pesquisa do Deputy et al. a percentagem das gestantes com ganho de peso

gestacional adequado foi quase 2 vezes menor, 22,8% (DEPUTY et al., 2015).



36

De acordo com os resultados obtidos, o ganho de peso gestacional tem correlagdo com
zona de moradia, onde moradoras da zona rural tendem a ter mais chance de ter ganho de peso
excessivo. Os outros aspectos socioeconémicos ndo influenciam a classificacdo do ganho de
peso gestacional na populacdo entrevistada. Outro resultado foi recebido pelo Silva et al.
(2019). Nessa pesquisa, ganho de peso excessivo foi observado com mais prevaléncia nas
gestantes, que trabalhavam. Apesar disso, nesse estudo o ganho de peso gestacional insuficiente

foi mais observado entre mulheres sem companheiro (SILVA et al., 2019).

O consumo alimentar dos produtos in natura e minimamente processados com
frequéncia de mais de uma vez por dia foi detectada somente em 50% das gestantes
entrevistadas. Essa frequéncia segue recomendacdes propostos pelas “Guia Alimentar para a
populagdo brasileira”, e “Fasciculo 3 Protocolo de uso do Guia Alimentar para a populagdo
brasileira na orientagdo alimentar de gestantes” que recomendam usar esses produtos como base
da alimentacdo. O que é preocupante, quase um terco das gestantes ndo chegam a consumir
esses produtos nem uma vez por dia. Falta desses produtos, por exemplos frutas, verduras,
legumes, pode impedir a ingestdo adequada dos nutrientes, como por exemplo ferro, &cido
félico, célcio, vitaminas A e D, entre outros. O resultado obtido é comparavel com resultados
do outro estudo, do Bahhavi et al. (2018). Nesse estudo, feito com 100 gestantes da regido Jazan
(Saudi Arabia), atendidas em 5 centros de saude, a percentagem das gestantes, que declararam
consumo dos alimentos in natura e minimamente processados mais de uma vez ao dia (nesse
estudo agua, leite e frutas), chegou a ter nivel em soma de 50%. Para calculos da percentagem
ndo foi considerado o consumo do suco do estudo do Bahhavi et al., pois no estudo ndo tem
distingdo entre o suco natural e o suco industrializado. Também consumo do café ndo foi
considerado, porque café se encontrou no grupo das bebidas com cafeina em geral (café, cha,
bebidas com adicdo de cafeina), sem destacar a frequéncia de cada uma dessas bebidas
separadamente. Importante destacar, que se usar 0s produtos iguais nos dois estudos, o resultado
obtido poderia ser diferente, assim como com a mesma quantidade da amostra. O que também
vale destacar, dentro grupo de produtos in natura e minimamente processados tem café e suco
natural, que de acordo com o “Fasciculo 3 Protocolo de uso do Guia Alimentar para a populagédo
brasileira na orientacdo alimentar de gestantes” nao deveriam ser consumidos com muita
frequéncia. Para esses produtos, recomendado é consumo no maximo uma vez por dia. Para ter
analise mais assertiva, seria recomendavel separar desses dois produtos e analisar a frequéncia
do consumo deles separadamente (BAHHAVI, et al. 2018; BRASIL 2014; BRASIL, 2021b).
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Os produtos processados usados nesse estudo (massas integrais e massas nao-integrais)
ndo permitem fazer uma analise assertiva da frequéncia do consumo, por serem o0s produtos,
que de acordo com a “Piramide dos alimentos” podem ser inseridos na dieta balanceada 6 vezes
por dia, trocando com outros produtos como raizes, tubérculos, cereais. Por isso, tanto consumo
com mais frequéncia, como consumo raramente ou nunca, ndo implica habitos corretos ou
inadequados. Para fazer uma andlise mais completa, no QFA deveriam ter sido inseridos 0s
outros produtos, tipo arroz, mandioca, batata, entre outros. Vale destacar, que as massas
integrais garantem a manutencao de teor de vitaminas, minerais, 4cidos graxos essenciais e
fibras do produto original (PHILIPPI, 2018).

Quase 60% das gestantes relatam consumo dos alimentos ultraprocessados com
frequéncia “raramente ou nunca”, que é de acordo com as recomendacdes da “Guia Alimentar
para a populagdo brasileira”, ¢ do “Fasciculo 3 Protocolo de uso do Guia Alimentar para a
populagdo brasileira na orientagdo alimentar de gestantes”. Por serem os alimentos
nutricionalmente desbalanceados, o consumo desses alimentos durante gestacdo pode trazer
varias consequéncias, como ganho de peso excessivo, maior risco da retencao do peso pos-parto
e deficiéncias nutricionais, entre outros. Nesse estudo, a percentagem das gestantes, que
declaram consumo dos alimentos ultraprocessados de acordo com a recomendacao, ou seja,
nomeada como frequéncia de consumo “Raramente ou nunca”, € maior (60%) do que no estudo
do Bahhavi et al. (45%). Para calculos da percentagem néo foi considerado o consumo do suco
do estudo do Bahhavi et al., pois no estudo ndo tem distingdo entre o suco natural e
industrializado. Considerando os dois estudos, quase metade das gestantes tém contato com
alimentos ultraprocessados com mais frequéncia, que nao é recomendado na gestacao de acordo
com “Guia Alimentar para a populagdo brasileira”, e do “Fasciculo 3 Protocolo de uso do Guia
Alimentar para a populagao brasileira na orientacdo alimentar de gestantes” (BAHHAVI, et al.

2018; BRASIL 2014; BRASIL, 2021b).

Todas as gestantes entrevistadas relatam a frequéncia do consumo do alcool como
“Raramente ou nunca”, que ¢ de acordo com as recomendagdes para gestantes, por ter influéncia
negativa tanto na saude e crescimento do feto, como na satde do individuo ap6s o nascimento
e até poder causar o parto prematuro. Esse estudo revelou o consumo do alcool na gravidez
muito menor do que a média global. De acordo com anélise sistémica de Popova et al. (2017),
0 estimado consumo do alcool na gravidez chega a nivel de cerca 10% mundialmente (BRASIL,
2012; POPOVA, et al. 2017).
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Considerando renda familiar mensal e quantidade das pessoas morando no mesmo
domicilio das gestantes entrevistadas, 9 gestantes se encontram na situacdo de pobreza, ou seja,
renda familiar mensal menor do que 499 R$, de acordo com Nagdes Unidas Brasil (2022). No
caso das outras 5 gestantes nao foi possivel detectar, se a renda familiar for menor ou maior do
que o valor destacado pelas Na¢bes Unidas Brasil, porque no questionério usado na pesquisa
ndo foi perguntado o valor concreto da renda da familia, mas o intervalo dos valores, onde a
renda familiar da gestante se encontra (APENDICE B). A situacio econdmica dos muitos
domicilios piorou durante a pandemia COVID-19, por exemplo por causa do aumento do
desemprego e aumento dos precos. Por causa disso, aumentou inseguranca alimentar no pais e
cerca 29% dos domicilios em meados de 2021 relataram dificuldade em compra dos alimentos
saudaveis ou nutritivos, que implica que certamente isso influenciou também as escolhas
alimentares das gestantes no Brasil, que se encontraram dentro do grupo atingido da populagéo
(GRUPO BANCO MUNDIAL, 2022; NAQOES UNIDAS BRASIL, 2022).

Considerando o consumo alimentar em relacdo a situacdo socioecondmica, existe uma
correlagdo somente no caso do consumo do leite e da inser¢do no mercado do trabalho — as
gestantes, que nédo trabalham, tendem a consumir mais leite. Leite se encontra no grupo dos
produtos in natura e minimamente processados e o consumo dele deveria ser frequente, também
na gravidez. Na pesquisa do Bahhavi et al. (2018) foi detectada a correlacdo do consumo do
leite com 0 outro aspecto socioeconémico, ou seja, com a renda — quando maior a renda, maior
0 consumo do leite. Na pesquisa atual o consumo do leite ndo mostrou correlacdo com a renda.
Essa diferenca pode ser causada por exemplo por diferencas culturais. Na pesquisa do Bahhavi
et al. (2018) foram detectados também outros vinculos do consumo alimentar com os aspectos
socioeconémicos, por exemplo: mulheres com menor renda, tendem a consumir mais produtos
enlatados, que sdo produtos ultraprocessados. Outra correlagdo entre consumo alimentar
aspectos socioecondémicos achada na pesquisa da Arabia Saudita foi entre nivel de educacéo e
consumo de peixes: quanto maior nivel de educagdo as gestantes tendem a consumir menos
peixes (BAHHAVI, et al.2018; BRASIL, 2021b).
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9 CONCLUSAO

Gestantes com zona de moradia na zona rural apresentam maior probabilidade de ter
ganho de peso gestacional excessivo. Outros aspectos socioecondémicos nao mostraram

correlagcdo com classificacdo do ganho de peso gestacional (insuficiente, adequado, excessivo).

A situacdo no mercado do trabalho tem influéncia no consumo do leite, as gestantes,
que néo trabalham tendem a consumir mais leite do que gestantes, que trabalham. N&o existe

correlagéo dos outros aspectos socioeconémicos no consumo alimentar das gestantes.

Considerando os resultados recebidos, a hipdtese levantada no comeco da pesquisa, que
a situacdo socioeconémica mais favoravel significa melhores habitos alimentares e ganho de

peso gestacional adequado, precisa ser rejeitada.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito da pesquisa foi detectar, se situacdo socioeconémica influencia habitos
alimentares e ganho gestacional de peso durante a gestacéo e se essa influéncia existe, como
elas sdo correlacionadas. Esses questionamentos tém importancia social, pois existem gestantes
mais vulneraveis, com menor renda, com menor escolaridade, sem emprego, mas tem também
gestantes, que mesmo tendo situacdo mais vantajosa, durante gestacdo apresentam menos
conhecimento sobre importancia dos bons hébitos alimentares e do ganho de peso correto

durante gestacao.

Essa pesquisa detectou algumas correlagdes, mostrando por exemplo que moradoras da
zona rural tém mais risco do ganho de peso excessivo. Uma oportunidade de usar esse resultado
seria por exemplo fazer campanhas informacionais nas rocas, mostrando importancia do ganho

de peso correto durante a gestacao.

Apesar disso essa pesquisa mostrou também, que muitas gestantes apresentam habitos
alimentares inadequados e inadequado ganho de peso gestacional, porém sem relacdo com
situacdo socioecondmica. Isso significa, que por exemplo, eventos ou campanhas para
gestantes, sem grupo concreto como publico-alvo, sdo muito necessarios e poderiam ajudar

melhorar alimentacdo e ganho de peso durante gestacao.

Para futuras pesquisas seria de interesse aumentar a quantidade das gestantes
entrevistadas, para melhorar representatividade dos resultados. Apesar disso, melhor escolha
dos produtos para QFA, incluindo por exemplo carne, feijao, peixe, arroz poderia também
ajudar entender melhor o contexto dos habitos alimentares das gestantes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé é gestante atendida nessa unidade e estd sendo convidada para participar da
pesquisa intitulada “Influéncia dos aspectos socioecondmicos das gestantes atendidas no UBS
em Santa Rita do Sapucai nos habitos alimentares e ganho de peso gestacional” que tem como
objetivo identificar, se as condi¢Bes socioecondmicas das gestantes tém uma influéncia nos
habitos alimentares durante a gestacédo e no ganho de peso gestacional.

Essa pesquisa esta sendo realizada por mim, Katarzyna Malgorzata Klimczak de
Figueiredo, aluna do curso de Nutricdo da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS,
juntamente com a pesquisadora responsavel professora orientadora MSc. Camila Blanco
Guimaraes.

Os conhecimentos adquiridos com este estudo certamente serdo importantes para
detectar, se existe necessidade de introduzir programas educacionais para as gestantes para
diminuir o risco de nascimento os bebés com problemas de saude relacionadas com os habitos
alimentares e inadequado ganho de peso da mée durante a gestacao.

Sua participacdo nessa pesquisa consistira em responder dados de um questionario,
composto por trés partes. A primeira abordara os seus dados pessoais, sociais e econdmicos; a
segunda parte, os dados sobre a sua gestacédo atual e ganho de peso gestacional e terceira parte
0s dados sobre os seus habitos alimentares. Tais dados as pesquisadoras registrardo
manualmente a medida vocé for respondendo.

Seré esclarecida em qualquer assunto que desejar, estando livre a participar ou recusar-
se. Vocé poderd retirar seu consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua cooperacdo € voluntéaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na qual sera atendida. Os riscos serdo provenientes de desconforto
do preenchimento do questionario e possivel constrangimento na aplicacdo de perguntas,
contudo como pesquisador, o autor desse trabalho ira aplicar acGes que irdo minimizar tais
riscos (coleta em sala reservada, coleta em sala reservada, com uma gestante por vez, formulario
anoénimo sem possibilidade de identificar a gestante com as respostas dela). As informacdes
obtidas serdo mantidas em sigilo. Ndo haverd nenhum beneficio de carater financeiro para
nenhuma parte envolvida. O principal beneficio serd de carater cientifico para o
aprofundamento do conhecimento. Vocé ndo sera identificada pelo nome e de nenhuma outra
forma.

Todas as informagdes obtidas ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora, que
trabalhard reunindo os dados das participantes deste estudo. Os resultados estardo a sua
disposi¢do quando finalizada a pesquisa e ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel
por um periodo de cinco anos e, apds esse tempo serdo descartados de forma que ndo prejudique
0 meio ambiente. Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra fornecida a voce.

Eu, fui informada dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci as
minhas duvidas. Sei, que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e eu podera
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modificar a decisdo sobre da minha participacdo se assim desejar. Tendo o consentimento ja

assinado, declaro, que concordo em participar deste estudo. Recebi uma copia deste Termo de
Consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Santa Rita do Sapucai, de de 2022.

Para possiveis informac6es ou esclarecimento a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o aluno, Katarzyna Malgorzata Klimczak de Figueiredo, pelo telefone (35) 99929-
8813, a orientadora, MSc. Camila Blanco Guimaraes, pelo telefone (35) 9889-3313, secretaria
do CEP da UNIVAS pelo telefone (35) 3449-9269, em Pouso Alegre-MG, no periodo das 8:00

has 12 h e das 14 h as 17 h, da segunda a sexta-feira.

( ) ACEITO PARTICIPAR () NAO ACEITO PARTICIPAR

ASSINATURA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL:
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APENDICE B — Formulario de coleta dos dados

I [0 2 o L= USROS TP
2. Situacdo conjugal: 00 com companheiro CJ sem companheiro

3. Nivel mais alto de escolaridade: O ensino fundamental O ensino médio
[ ensino superior incompleto I ensino superior completo

4. Vocé esta trabalhando atualmente: O sim O ndo

5. Qual a sua renda familiar mensal? O até 1.200 R$ O entre 1.201 e 2.400 R$
O entre 2.401 e 3.600 R$ O entre 3.601 e 4.800 R$ O entre 4.801 e 6.000 R$
0 mais do que 6.001 R$

6. Quantas pessoas sdo sustentadas com a renda familiar? ............cccccccoeevvevveiie s,
6. Zona: O urbana O rural

7. Gravidez planejada? OJ sim [0 ndo

8. Idade gestacional (X Semanas Y dias): ......cccoueirrirrierririenesesesee e
9. PES0 aNtES & GESLAGAD: ...c.vevetitirtiiiieti ettt

10. Ganho de peso gestacional (da caderneta de gestante): ..........cccocveevevieeiecicsecce e

N (U - SR P PSP
Indique com que Mais de | Uma vez | Umavez Mais de | Raramente
frequéncia costuma uma VeZ | 59 dia por uma Vez | ou nunca
consumir as seguintes bebidas | a0 dia semana por
e alimentos durante a gestagédo semana
1. Café

2. Refrigerantes

3. Leite

4, Suco natural

5. Suco industrializado

6. Agua

7. Alcool

8. Doces

9.Hamburgueres e salgadinhos

10.Batata frita
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11.Frutas

12.Verdura

13. Legumes

14. Massas integrais: péo,

macarrdo

15. Massas ndo-integrais: péo,

macarrao
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APENDICE C — Termo de anuéncia institucional
(Autorizacéo para coleta de dados)

UNIVAS G

B B sarwal

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
{Autorizagao para coleta de dados)

Local: UBS MATERNO INFANTIL DR ROCHA BRAGA SANTA R DO SAPUCAI
Destinatdnio; ~oo &ne ]An%o, EEQI'KO ()Qﬂ”‘b""o
Prezado (a) senhor (a)

Eu, Katarzyna Malgorzata Klimezak de Figueiredo, aluna matriculada sob on®
98016271, orientada pela profa. MSc. Camila Blanco Guimarges, ambas da Universidade
do Vale do Sapucal - UNIVAS, do curso de Nutrigio, vimos por meio desta solicitar
autorizagio, para realizar a coleta de dados pesta instituigio em vista da realizagio da
pesquisa intitulada “Influéncia dos aspectos socioecondmicos das gestantes atendidas
no UBS em Santa Rita do Sapucai nos hébitos alimentares e ganho de peso
gestacional” que objetiva analisar a influéncia da situagio socioccondmica das gestantes
nos habites alimentares ¢ ganho de peso gestacional.

Os participantes que a pesquisa necessitard serfio gestantes a partir de 20 anos de
idade, atendidas nessa unidade. Seric ainda coletados dados sobre situagio
socioecondmica das gestantes, frequéncia alimentar ¢ ganho de peso gestacional, por
meio de um questionadrio estruturado.

O projeto desta pesquisa serd primeiramente cadastrado na Plataforma Brasil,
contando com sua autorizagdo, que o encaminhard ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP),
para apreciagdo do estudo para entdo ser liberado, garantindo que todos os procedimentos
estardo em conformidade com pesquisas envolvendo seres humanos.

Atenciosamente,

F. . .wo
Discente d¢_> Nutricdo

conii fuei

TRICIONISTA
- 18545
Prof.(a) orientador(a)

[ u ciente da 154 e awlorizo:
A 0.5 SN
A o) oI : .
— SN e e "‘t:.«
\

\ )
(Assinatura ¢ canmbo da lnsliluicz\c})




APENDICE D — Classificacdo do GPG de acordo com o estado nutricional pré-gestacional

IMC pré-gestacional

Ganho de peso gestacional

Peso Altura IMC pré- Classificacao Idade Ganho gestacional Classificacao
antes da [m] gestacional gestacional de peso [kg]
gestagao [kg/m2]
[kl
Gestante 1 86 1,68 30,5 Obesidade 34 semanas 2 9,5 Ganho de peso
dias excessivo
Gestante 2 79,9 1,62 30,4 Obesidade 17 semanas 1,1 Ganho de peso
adequado
Gestante 3 99 1,62 37,7 Obesidade 36 semanas 2 5 Ganho de peso
dias adequado
Gestante 4 99 1,73 33,1 Obesidade 31 semanas -1,7 Ganho de peso
insuficiente
Gestante 5 82,6 1,58 33,1 Obesidade 22 semanas 2 Ganho de peso
adequado
Gestante 6 65 1,55 27,1 Sobrepeso 31 semanas 28 Ganho de peso
excessivo
Gestante 7 45 1,6 17,6 Baixo peso 37 semanas 2 21 Ganho de peso

dias

excessivo
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Gestante 8

Gestante 9

Gestante
10
Gestante
11
Gestante
12
Gestante
13
Gestante
14
Gestante
15
Gestante
16
Gestante
17

60

61

58

80

75

70

93

51

56

93

1,65

1,67

1,55

1,6

1,7

1,62

1,68

1,53

1,64

1,61

22,0

21,9

24,1

31,3

26,0

26,7

33,0

21,8

20,8

359

Eutrofia

Eutrofia

Eutrofia

Obesidade

Sobrepeso

Sobrepeso

Obesidade

Eutrofia

Eutrofia

Obesidade

27 semanas

9 semanas 1
dia

22 semanas 2
dias

31 semanas 2
dias

32 semanas 3
dias

12 semanas

30 semanas 2
dias

36 semanas 5
dias

30 semanas

27 semanas 2

dias

17

2,3

Ganho de peso
insuficiente
Ganho de peso
adequado
Ganho de peso
insuficiente
Ganho de peso
excessivo
Ganho de peso
insuficiente
Ganho de peso
adequado
Ganho de peso
excessivo
Ganho de peso
excessivo
Ganho de peso
insuficiente
Ganho de peso

adequado
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Gestante
18
Gestante
19
Gestante
20
Gestante
21
Gestante
22
Gestante
23
Gestante
24
Gestante
25
Gestante
26
Gestante
27

56

52

87

121

64

87

75

55

59

57

1,65

1,52

1,61

1,59

1,6

1,57

1,62

1,55

1,59

1,48

20,6

22,5

33,6

47,9

25,0

35,3

28,6

22,9

23,3

26,0

Eutrofia

Eutrofia

Obesidade

Obesidade

Sobrepeso

Obesidade

Sobrepeso

Eutrofia

Eutrofia

Sobrepeso

33 semanas 2
dias

9 semanas 4
dias

15 semanas 1
dia

36 semanas

22 semanas 2
dias

37 semanas 2
dias

31 semanas 2
dias

17 semanas 2
dias

15 semanas

22 semanas

18

-10

Ganho de peso
excessivo
Ganho de peso
insuficiente
Ganho de peso
excessivo
Ganho de peso
excessivo
Ganho de peso
adequado
Ganho de peso
adequado
Ganho de peso
insuficiente
Ganho de peso
adequado
Ganho de peso
insuficiente
Ganho de peso

insuficiente
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Gestante 58
28

Gestante 85
29

Gestante 100
30

1,61

1,64

1,6

22,4

31,6

39,1

Eutrofia

Obesidade

Obesidade

33 semanas

6 semanas

17 semanas

Ganho de peso
insuficiente
Ganho de peso
adequado
Ganho de peso

insuficiente

Fonte: Dados de pesquisa, 2022
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ANEXO A - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO o Plaboforma
GARCIA COUTINHO - FACIMPA %“—"

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DADODS DO PROJETO DE PESGUISA

THulo da Pasquisa: INFLUEMCIA DOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE GESTANTES NOS
HABITOS ALIMEMTARES E GANHD OE PESO GESTACIOMNAL

Peaquizador. CAMILA ELAMNCO GUIMARAES

Arsa Tematca:

Wersdo: 1

CAAE: E1120522.5.0000.5102

Instiulgio Proponents: FUNDACAD DE ENSING SUPERIOR DO VALE 0D SAPUCAI
Patrocinador Princlpal: Financiamento Progrio

Dapos DO PARECER

Hiomero do Parecer: 3.57.2.333

Apressntagdo do Projeto:

& condigdo nutricional da mde antes da gestacdo, conslderando reservas energeticas, vitaminas, minerals
aligoslzmentos, & multo Imporiante para a sadde do embrio. Mas como 3 gestagdo & o periodo com
exlgéncias nutriclonals elevadas, o estado nutriclonal da mde durante a gestagdo também exsrce papel
Importanie na sadde do bebé, e pode até Influenclar a sadde fisica & mental da crlianga no fuiuro. Balxo
peso, sobfepess ou obesldade durante a gesiagdo podem causar varos proolemas tanto para mae, quanio
para a crianga. Por exemplo, balko ganho de peso pode fer como consequénecla balxo pesD a0 NAscar ou
Impossinllidade de amamentar. Em contraro, ganho de peso excessivo durante a gestagdo pode aumentar
0 MEc0 80 parto cesarlano, caEsar retengdn 00 peso pos-parto da mies, peso aumentado 0o Debe 30 nascer,
Macnss0mia (pest 3o nascer makor do gue £ kg para nascimentos a0 tefmo ou p2s0 30 Nascer acma de
90% para a ldade gestaclonal) ou até sporepeso ou obesldade da

crianca. Hoje em dia, mals @2 50% das gestantes mosiram o excessivo ganho de peso durante gestagdo,
espaclalmenie entre aguselas com sobrepeso & obesldads antes da gestagdo (FULGIMITI, 201E;
EOMIMIAREK, PEACEMAMN, 2017; VITOLD, 20154 defliclgncia de micronuirentes durante gestagdo
tambem pode causar repercussdes no dessnvolvimenio da crianga. As recomendagdes de ingestio destes
para as gestant=s 530 dificels para atingir. Um estudo feito em Pozna (Pokdnla) com 108 gestantss mostrou
que a5 dietas das entrevisiadas ndo cumpram as necesslidades nos

Enedersgos  Aw. Prefieio Tusny Toledo, 470; Sal 194; Blooo Vemds; Andar Témeo

Balrmo:  Fabima | CEF: 3vzza-Mo

UF: MG Hunioiplo: POLSOALEGRE

Tedefione: (35344533248 E-mall: pesquisadliunivas. sdu b
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO %ﬂﬁwm
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Confrusgio do Ferscsr 5 572380

migronuirientes necassanos para dessnvolvimenio do feto, como magnésio, calcio e vitamina D, que pode
ier efeltos negativos na salde 43 mde & do bebd [FULGINITI, 2016, KOCYOWSEK, et al. 2018 L Imporianis
destacar, que 3 deta da mae ndo tem soments efeitos de curto prazo para & salde da crianca, mas tambem
4 longo prazo, Inzlusive Influenciando a suscephibiidade das criangas para alguns probiemas de sande,
como abesidade ou asma. O estudo do Bjerregaard &1 al (2019) mostrou, gue 3 boa qualidade da dieta
maiema duranie 3 gravidez tem wma cormelagdo com a boa qualldade da dieta das criangas com 14 anos,
diminuindo asim o Asco de aparecimenta 3s G0ENgas NESE3S crlangas MesmD dUranie 3 adolesceénda. Iss0
tem a Infludncia direta na socledade. A redugdo da quantidade das pess0as oOesaEs poosna ajudar na
diminuigdo dos gastos da sadde paplica, pols tratamento das doengas relacliznadas por exemplo com a
omesidade gera multos custos para a socledade (BJERREGAARD, &t

al. 2019; TREMMEL, et al 2017).0utro aspecto mulio Importante & condigdo socoecondmica da mde. Por
um lado, 3 @ficll shuagdo financeira da mads pode reduzlr o acesso dela aos sendgos de salde na gestagao
2 durante o pario, que pode cawsar até elevadoe risco da morke materna. Por ouiro lado, esta condigdo
Influencla as escolhas allmentares das mulheres. Em um estudo Telto com as 100 muheres gravidas na
raglao de Jazan,

na Arabla Saudta, mostrou, que 35 mulhenss com balxa renda tendem a fazer 35 escolnas allmeantarss
baseando nos almentos mals barabos, como por exsmple comer maks o5 produtos enlatados & beer menos
l=ite do que 3 mies com renda malor. Impaortanie mencionar, gue no Brasll @ sRuacdo financeaira das multas
familias plorou mulio dlante de uma pandemla de COVID-19. Uma pesquisa reallzada pela Fundagdo
Oswaldo Cruz revedou, que sd durante a pangemia, 55,1% das pessoas entrevistadas refatou diminuigdo do
rendimento famillar, 7% das pess0as acabaram de Near sem renda & 25,.8% das pessoas flcaram s2m
trabalhar (ALMEIDA, &t al. 2020; BAHHAVI, &t 3l 2018; ROSENDO, et al. 2017).Ma atual pesquisa, serao
pesquisados oF Nabios alMmeantares & ganho g2 peso gestaclonal das gestaniss atendidas no UES d2 Santa
Ria do Sapucal. Objetvando comparar of hablios almentares & o ganho de peso das gesianies, aém de
wedificar, s& exisie Influgncla da shuagdo socloscondmica

das gestantes nos habttos aimentares & no ganho de peso gesiacional O Objetivo do estuda & Investigar a
Imfludncia das condighes socloecondmicas das gestantes alendidas na Unidade Baslca de Salkde (UBES) em
Santa Rlta do Sapucal nos haoios almentares durante 3 gestagdo & no ganho de peso gestaclonal.
Maiodo: Dellneada como pesguisa de levantamento, de abordagem gquant-qualitativa, o estudo ubiizar o
formulario com dados sobre a

shuagdo socloecondmica das gestantes, Informagdo sobre ganho de peso gesiacional & o

Ensdersga: Ay, Prefieis Tusny Tokedo, 470; Sakl 1594%; Biooo Wede, Andar TéTeo

Balrro: it | CEP: 37=sss-M0

UF: MG Eumnioiplo:  POUBC ALEGRE

Tedefone: [35)3443-9048 E-mall  pesquisaddunivas. st br
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR_JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Conirumgic do Fersosr: S 5TIZ383

questiondrio da frequéncia alimentar {QFA&). Serdo entrevistadas 30 gestantes a partir dos 20 anos de Idade,
dtendidas na UBS em Santa Rita do Sapwsal.

Objetivo da Peaquisa:

Objetivo Primaro; Conhecer quais as princlpals condighes socloecondmicas das gestantes t&m Influgncla
nos hablios almentares durante a gestagdo & no ganho de

peso gestacional.

Objetivo Secundario; Venficar condighes socloecondmicas das gestanies; Reallzar avallagdo allmentar e
avallagdo do ganho de peso das gestantes atendidas no UBS em Santa Rita do Sapucal-MG; Relacionar as
varavels socioecondmicas com o pedfil nutricional gesiacional e ganho de peso gestacional

Avallagdo dos Riscos e Baneficlos:

RIscos: Toda pesqulsa envolve rscos, apesar de minimos. Tals riscos envolvem desconforto de
preenchimento do formulario e possivel constrangimento na aplicagdo de perguntas, contudo como
pesguisador, o autor desse trabalho Ira aplicar agdes que Irfo minimizar tals fscos (coleta em sala
reseniada, COM uma gestants por wez, Tormulario andnimo s58m possibliidade de identMcar a gestante com
as respostas oela).

Beneficios: N30 havera nenhum beneficlo de carater inancare para nenhuma parte envolvida. O princlpal
beneficio serd de carater clentifico para o aprofundamento do conhecimento, permitindo no fuburo tomar as
agles adequadas para minimizar a Influgncla negativa dos aspectos socioecondmicos nos habios
alimentares das gestantes e ganho de pes0 ndo suficlents ou excesslvo, Cas0 85686 Toram oelectados
durante a pesquisa.

Comentarlos & Conslderagdes sobre a Pasqulsa:
?rojebo de elevada refevancla sodal @ centifica.

Conslderagties sobre o8 Tarmos de aprezentagao obrigataria:
Todos o5 documentas de aprasentagdo obngatana 25130 presentas.

Recomandagles:
Wide Bsta o2 Conclusfes pu Pendenclas & Lista o2 Inadequagies:

Endersgoc M. Prefedn Tusny Toledo, 470 Sala 1994 Bioco Verme, Andar Témeo

Ealrro:  Fatma | CEF: 37254210

LIF; MG Hunloiplo: PCOUBS M EGRE

Tedafone: (3534455048 E-mall pesguizafunivas edu b



FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Canfrnmcis do Ferscsr 5 8T2300

Conclustes cu Pendénclas e Lista de Inadequagies:

Projeto aprovado.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
05 autores deverdns apresentar ao CEP um relatorie parcial & um final da pesqulsa de acordo com o
eronggrama apresentada no projeio.

Esta parscer fol glaborado bkassads nos documeantos abalxo rslacionados:

Tipa Documenio Arquivo Pastagem ALsnr SHuacan
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO_P | 11072022 Acsito
da Projeto ROJETO 1530732.pdf 11:04:47
Cronograma Cronograma_katarzyna.pdf 11/07/2022 | CAMILA BLANCO Acelto
11:04:21 | GUIMARAES

Crgamenio CRCAMENTO Katarzyna.pdf 118072022 | CAMILA BLANCD Aceita
11:02:06 |GUIMARAES

TCLE i Termos de | TCLE_Katazyna.pdf 11072022 | CAMILA BLANCD Acaibo

Assentmento / 1110043 | GUIMARAES

Justificativa da

Aussncla

Pmojein Detalhado ! | Projetokatarzyna. pof 11072022 | CAMILA BLANCD Acaibo

Brochura 1025857 | GUIMARAES

| Iy estigador

Folha de Rosto Folhaderostok atarzyna. paf 118072022 | CAMILA BLAMCD Aceita
105708 | GUIMARAES

Sltuagio do Parecer:
Aprovato

Mecasalta Apreclagio da COMNEP:

Mao

POUSD ALFGRE, 09 de Agosin de 2022

Apsinado por:
Ronaldo Jullo Baganha

{Coordenador(aj)

Endersgor M. Prefeibs Tuany Toksdo, 4707 Sal 154 Bioco WVemde: Andar Témeo
CEF. 3755320

Balmo:  Fatima|
UF: RG
Tedefipne:  [35)3445-5048

Murdaipla:

PCRIEC ALEGRE

E-mall:

pecquisal unlvas. edu br
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